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Załącznik Nr 1 
do Regulamin rekrutacji i udziału w Programie 
„KORPUS WSPARCIA SENIORÓW" na rok 2024 - Moduł II
realizowanego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczuczynie

ZGŁOSZENIE DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024 - Moduł II
w ramach usług opiekuńczych poprzez dostęp do tzw. „opieki na odległość”

Ja niżej podpisana/y:
Imię i nazwisko Kandydata: _________________________________________________________
wypełnić drukowanymi literami

Numer PESEL/data urodzenia: _____________________________________________________
Adres zamieszkania: _____________________________________________________________
Numer telefonu kontaktowego: ____________________________________________________
Oświadczam, że*:
a. zamieszkuję na terenie Gminy Szczuczyn,
b. jestem osobą:
- samotnie zamieszkującą
- zamieszkującą z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi wystarczającego wsparcia
c. jestem osobą w wieku 60 lat i więcej,
d. posiadam / nie posiadam orzeczony .....................................stopień niepełnosprawności (proszę wskazać)
* właściwe podkreślić
✔ Wyrażam zgodę na objęcie mnie świadczeniami w ramach usług opiekuńczych poprzez dostęp do tzw. „opieki na odległość” przyznanych mi zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziału w Programie przez cały czas mojego uczestnictwa w Programie.
✔ Oświadczam, że akceptuję Regulamin rekrutacji i udziału w Programie „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW" na rok 2024 - Moduł II realizowanego przez  Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczuczynie.

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że informacje zawarte w Zgłoszeniu do uczestnictwa w Programie są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za założenie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8  za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy.
_____________________________                                        _________________________________
(Data i miejsce) 							(Czytelny podpis )



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY ZGODNY Z ART. 13 RODO
[bookmark: _Hlk18342535]Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urząd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako RODO), informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczuczynie (dalej jako „Administrator”). Dane kontaktowe Administratora:
1. adres: pl. Tysiąclecia 23, 19-230 Szczuczyn
1. telefon: (86) 273 50 81 w. 223, 222, 229
1. e-mail: ops@szczuczyn.pl  
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@ops.szczuczyn.pl
2. Dane osobowe przetwarzane są w celu uczestnictwa w programie "Korpus Wsparcia Seniorów"  na rok 2024
3. Podstawą prawną przetwarzania jest  w szczególności obowiązek prawny ciążący na administratorze.
Dane kontaktowe przetwarzane są na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody w myśl art. 6 ust. 1 lit a RODO. 
4. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, a ich niepodanie lub podanie niepełnych danych osobowych może utrudnić lub uniemożliwić realizację celu. Podanie danych kontaktowych jest dobrowolne jednak może przyspieszyć załatwienie sprawy. 
5. Administrator udostępni Państwa dane osobowe innym odbiorcom, którzy w ramach umowy lub powierzenia przetwarzania danych wspierają Administratora od strony informatycznej, dostarczania korespondencji (operatorzy poczty tradycyjnej oraz elektronicznej), prawnej, oraz bankowości elektronicznej. Poza wskazanymi Administrator udostępni Państwa dane osobowe innym odbiorcom wyłącznie na podstawie przepisów prawa, w ramach przysługującego mu uprawnienia bądź w związku z koniecznością spełnienia ciążącego na nim obowiązku prawnego.
6. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt stanowiącym  załącznik do Zarządzenia Nr 7/2013 Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Szczuczynie z dnia 30 października 2013 r. z późn. zm.

7. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo:
a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, 
na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO;
b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO;
c) przenoszenia danych, w przypadkach określonych w art. 20 RODO;
d) wniesienia sprzeciwu, w przypadkach określonych w art. 21 RODO;
e) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile przetwarzanie odbywa się na podstawie uprzednio udzielonej zgody, wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
f) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)
W celu skorzystania z praw o których mowa w pkt 7 ppkt a) - e) należy skontaktować się z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych kontaktowych.
8. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wyłącznie zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, że żadne decyzje dotyczące osób, których dane dotyczą nie będą zapadać wyłącznie automatycznie oraz nie stosuje się ich profilowania. Administrator nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
Oświadczam, że udostępniono mi informacje o przetwarzaniu danych osobowych, określone w treści obowiązku informacyjnego. 	
……………………………………………….. 
				  (data i podpis)	
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